UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

FACULDADE DE MEDICINA

BIANCA RAPHAELLY PEREIRA ALVES

CUIDANDO DAS QUEIXAS CLINICAS ASSOCIADAS AOS SINTOMAS DE VOZ
DO PROFESSOR

MACEIO

2021



BIANCA RAPHAELLY PEREIRA ALVES

CUIDANDO DAS QUEIXAS CLINICAS ASSOCIADAS AOS SINTOMAS DE VOZ
DO PROFESSOR

MACEIO

2021

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a coordenacdo do curso de
Medicina da Universidade Federal de
Alagoas

Orientador: Therezita Peixoto Patury
Galvao Castro




THEREZITA PEIXOTO PATURY GALVAO CASTRO

CUIDANDO DA VOZ
E DA SAUDE DO
PROFESSOR




TODOS OS DIREITOS RESERVADOS

a reprodugdo, total ou parcial, de qualquer forma ou por qualquer mejo.

€ proibic s do autor (Lei 9.610/98) é crime estabelecido pelo artigo 184

A violagdo dos direito
do Cédigo Penal.

Autor: Therezita Peixoto Patury Galvdo Castro
Capa e Diagramagdo: Gréfica e Editora Mascarenhas
12 Edigdo: Janeiro de 2020

Ficha catalogréfica elaborada por Annelise Pimentel Cavalcante,
Bibliotecéria, CRB-4/2037 e Marta Maria Pimentel Cavalcante,
Bibliotecaria, CRB-4/2038, com os dados fornecidos pelo autor.

C355¢ Castro, Therezita Peixoto Patury Galvao. ' .
Cuidado da Voz e da Saude do Professor / Therezita Peixoto Patury

Galvio Castro. — Maceid: Mascarenhas,2020.

70p.
ISBN: 978-85-69485-18-6

1. Professor. 2. Satde. 3. Voz Humana 4. Sindrome de Bourneau. I. Titulo.

CDU 612.78+613:371.1

GRAFICA E EDITORA MASCARENHAS

Ay Eralda ine Cavalerants QAR - Sarraria




cuidando das que; e
assOCladaS aosq sie.:;(:':;"mcas
yoz do professoy s de

Therezita Peixoto Patury Galygo Castro
Bianca Raphaelly Pereira Alveg

Com seus 209,3 milhdes de hal
o Brasil ¢ um pais de proporgdes demograficas ime i
ndo ¢ diferente quapdo S€ trata do numero de I:g?S,elsso
estimado em aproxn_nadamente 2,5 milhges (IIE)IEPeS;(()){ZS,
Diante dessa quant.la, a problematica dag condi:;(”)es d) .
irabalho € seus efeitos sobre a saide dos docentes & urfl

aspecto que MEreee ser analisado, enfatizando-se as
patOIOgias que mais afetam o seu bem-estar.

itanteg (IBGE, 2018),

E notér?o que as circunstancias sob ag quais os
docentes mobilizam suas capacidades fisicas, cognitivas e
afetivas para atingir os objetivos da produg#o escolar podem

erar sobreesfor¢o ou hipersolicitagdo de suas funcdes
psicoﬁsiol()gicas (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO,
7005). Em consequéncia disso, os sintomas clinicos sio
precipitados e culminam nos altos indices de afastamento por
questoes de saude.

Por ser o principal instrumento de trabalho dos
docentes, @ voz € um fator de analise que déve ser
considerado, pois 0 desenvolvimento de dign’lrblos tem
levado a situagdes de absenteismo ¢ ipcapamdade para 0
desempenho de suas funcgdes, implicando em custos
financeiros € sociais (WILLIAMS, 20Q3). Isto posto, 0
conhecimento dos principais fatores de_ risco as§0c1ad?s a;
queixas vocais dos professores tem significativa importanc

O ' inimizar esta
para o desenvolvimento de acdes que visem q MINImMiz

problematica.



Diversos estudos térp 1,110‘§t1‘ad0 qpe as prinCipais
patologias associadas aos distarbios .VOC’al.S S840 0 reflyxq
gastroesofégico e 0S problqmas respiratorios, como ripjte

ringite (resfriado comum). Confirmando egfe

alérgica e rinofa ! ~ontir
fato, uma investigagao realizada com 506 individuos, entre

professores € ndo-professores da_ cidade‘ de Sio Paulo,
comparou a prevaléncia de distarbios resp%rat(')rios entre og
dois grupos, obtendo como cqnclus§0 a maior probabilidade
que os docentes tém de vivenciar episodios alérgicog
(BEHLAU et al., 2012). Outro estudo mostrou que o sintomg
de gosto 4cido na boca tem prevaléncia de 54,5% dentre og
professores estudados, podendo indicar a presenca de refluxo
gastroesofagico; além disso, foi estabelecida a relagdo desse
sintoma com a presenga de alteragdes emocionais nos
docentes (DACOSTAetal., 2012).

Ievando isso em consideragdo, acdes de promogio e
prevengdo a saude estruturadas de modo a mudar hébitos e
aprimorar mecanismos (LUCHESI; MOURAO:;
KITANIURA, 2010) sobre os principais aspectos das doengas
acima citadas mostram-se um importante instrumento na
busca do bem-estar deste profissional. Assim, a seguir serdo
descritos conceitos e informagdes essenciais sobre refluxo
gastroesofagico, rinite alérgica e rinofaringite, visando a
disseminacdo desse conhecimento na comunidade docente.

Rinite Alérgica
| A rinite, de maneira geral, pode ser definida como a
inflamagdo da mucosa de revestimento nasal, caracterizada
pela presenga de um ou mais dos seguintes sintomas:
congestdo nasal, rinorreia, espirros, prurido e hiposmia
(EUKUDA, 2-003). Geralmente, ocorre durante dois ou mais
dias consecutivos, por mais de uma hora na maioria dos dias
(INTERNATIONAL CONSENSUS REPORT ON
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF RHINITIS, 1994).

w0 I()ianc_lo. énfase & rinite alérgica, que ¢ a forma mais
mum de rinite, sendo induzida por inalagfio de alérgeno em



individuos sensibilizados. A prevaléncia de rinite alérgi
vem aume?ntar‘ldo nos ultimos tempos e esse aumellte (:Ell o
em'espemal,_ a malor exposi¢do ambiental, as mu?la; Ve-b:,
estilo de ‘v1da com maior permanénci; em amb(';&ls :
fechados, a contribui¢io de fatores infecciosos ¢ aos i}aintes
socioecondmicos envolvidos (FUKUDA, 2003). ores

| Durante as crises, predominam a obstru¢do nasal
crises de espirros em salva, coriza de aspecto aquoso prurid(;
nasa_ll e .farmgeo e, algumas vezes, sintomas ocularés como
lacrimejamento, eritema e prurido, podendo ocorrel2 ainda
cefaleia, fadiga e mal-estar (FUKUDA, 2003).

A rinite alérgica pode estar associada a outras
manifestagdes alérgicas, como asma bronquica, dermatite e
conjuntivite, além de ser condicdo predisponente ao
aparecimento de infecgbes secundarias do nariz e de seios
paranasais (rinossinusite) (ASBAI; ABORL-CCF, 2018).

Dentre os fatores desencadeantes destacam-se 0s
chamados aeroalérgenos, que sdo elementos que podem
facilmente se tornar dispersos no ar € penetrar a mucosa nasal.
Os de maior importancia clinica s30 0s 4caros de poeira, de
baratas, de fungos, pelos de animais, polens, poeira de
madeira etc. (ASBAL ABORL-CCF, 2018). Além disso,
irritantes da mucosa respiratdria atuam como desencadeantes,
cabendo citar as mudangas bruscas de clima, inalagdo de
odores fortes, fumaga de cigarro, ar-condicionado e produtos
de limpeza (RUBINI ez al.,2017).

O diagnostico ¢ basicamente através de anamnese
detalhada e exame fisico das cavidades nasais, que mostra
uma mucosa palida ou levemente arroxeada, recoberta de
secrecdo aquosa ou mucosa € hiperplasia das conchas nasais
em diferentes graus. Quando oS sintomas sdo extremamente
debilitantes, a procura pelo alérgeno ou pelo fator

desencadeante pode ser util, mediante testes cutaneos ou

sorologicos (FUKUDA, 2003).

O tratamento consiste na ado‘Pg10 de medidas



visem manter 0 ambic’ente livre do. alérgeng
. 50 de medicamentos especificos. Os cuidados gq,
na prc.:scrlcb_ente incluem: quarto de dormir bem ventilaq, e
o meio ambl nas de cama devem ser trocadas ag Mengyg
ensolarado, Toup a5, evitar tapetes © cortinas em casa, eVitar

r mé
duas vezes PO A livros e afins no
bichos de pelucia, estantes de quarto de

dormir, reduzir a umidade no ambiente domiciliar, eyity

animai,s de pelo, especialmente no quarto € na cama ¢,

paciente, e dar preferéncia aos ambientes abertos (RUBIN]
’

al.,2017). ‘

Para o tratamento medicamfsntoso, sdo 1ndicados og
anti-histaminicos, que aliviam os sintomas agpdos Qa rinite
alérgica, como prurido nasal, espl.rro's, a rinorreia e og
sintomas oculares associados, sendo indicados atualmente os
anti-histaminicos de segunda gera¢@o, que possui menos
efeitos adversos que os de primeira geragao (sedacio, retardo
psicomotor etc.). Pode-se citar como exemplos desses
farmacos a loratadina (1 comprimido de 10mg por dia) e a
cetirizina (1 comprimido de 10mg por dia) (ASBAI; ABORL-
CCF,2018).

Os corticoides topicos nasais sdo o medicamento de
escolha para o tratamento das rinites, pois cessam a
inflamagéo presente na mucosa nasal. Os corticoides
melhoram todos os sintomas da rinite alérgica, mas o alivio
ocorre ap0s uma ou duas semanas. Seu uso leva 2 melhora na
qyalidade de vida, na qualidade do sono e na concentragdo
diurna. O tempo de utilizagio vai depender da resposta clinica
20 medicamento, sendo recomendado o uso para o controle
dos Sintomas, devendo-se usar previamente a lavagem nasal
;Zgﬁogsﬁ;ﬁi%icq a %9% ¢, em seguida, aplicar o cortic;)(i)d:
100meg/iato 1PE}ISt armacos $3o a_beclc?metasona ( g
(SOmegfiato, 1 jato om s oo ina/dia), BacE

> 1 Jato em cada narina/dia) e a fluticasond

(50mcg/jat : : : ;
CCF 2% J1 gf’ L jato em cada narina/dia) (ASBAI, ABORL

ambientais que



Rinofaringite Viral

0 _resfrlado comum, também denominado como
rinofaringite, apresenta sintomas inespecificos que estdo
presentes N fase 1175101a1 de muitas doengas que acometem a
via aérea superior (FUKUDA, 2003), por isso o
estabelecimento do diagnostico diferenc,ial mostra-se
importante na prevengao de complicagdes.

Causac.io erxcluswamente por virus, sendo os mais
frequentes O rOVIrus, adenovirus, influenza e virus sincicial
respira.térlo, qug possuem grande ntimero de tipos
sorologicos, € por 1sso os individuos permanecem suscetiveis
a essas infecgdes por toda a vida. A transmissio se d4 através
de goticulas produzidas pela tosse e espirros ou pelo contato
de maos contaminadas com a via aérea de individuos sadios.
O contagio ¢ significativo em locais fechados, como
domicilios, creches e escolas, e o inicio dos sintomas se d4 em
até dois dias apos o contato (PITREZ; PITREZ, 2003).

Cefaleia, obstrugdo nasal, coriza aquosa, espirros e
rouquiddo, acompanhados de mal-estar, s30 os sintomas mais
frequentes. O exame da cavidade nasal mostra uma mucosa
avermelhada, edemaciada, com intensa rinorreia aquosa
(FUKUDA, 2003). Além disso, a rinofaringite pode iniciar-se
com dor de garganta, tosse seca e febre de intensidade varidvel
(PITREZ; PITREZ, 2003).

As complicagdes mais frequentes sdo as bacterianas,
devendo-se estar atento para a mudanga de cor da secregdo
nasal (de aquosa passa para amarelada); além disso, a
persisténcia da febre além de 72 horas e prostragdo mais
acentuada podem indicar um quadro complicado. As
complicagdes bacterianas mais frequentes sdo a otite média
aguda e a sinusite (PITREZ; PITREZ, 2003).

Nio existe um tratamento especifico para a
rinofaringite, porém, medidas de suporte sdo validas para o
alivio dos sintomas, tais como: repouso, hidratagao e dieta,
higiene e desobstrugio nasal com instilagdo de solugdo salina



isotonica nas narinas, o soro fisiologico nasal a 0.9%, ¢ g, 4
paracetamol ou ibuprofeno para a febre e df:scongestioname
nasal ou oral de 3 a 4 dias, quando as medidas higiénicag ©
narinas ndo forem suficientes (PITREZ; PITREZ, 2003),

[ recomendavel nio fazer esforgo fisico, evita
bebidas geladas e alimentos acidos. Outra medida ¢ utilizzmdg
2.5ml (uma colher de cafezinho) de bicarbonato de sodio ¢ g,
fitoterdpico santivo solugdo € 2 copo dagua para gargarejar |
x a0 dia por 4 a 5 dias. Dentre as medidas preventivas, ,
lavagem frequente das méos, evitar o contato com pacienteg
mais vulneraveis e vacinas para o virus da influenyy
mostram-se como as mais eficazes. j

Doenca do Refluxo Gastroesofagico

O refluxo gastroesofagico se define como ¢
deslocamento, sem esforgo, do contetdo gastrico do
estdmago para o esdfago. Ocorre em todas as pessoas, variag
vezes ao dia, particularmente ap0s as refeigdes e, desde que
ndo haja sintomas ou sinais de les@o, pode ser considerado um
processo fisiologico. No entanto, quando o refluxo do
contetido gastrico causa sintomas, € definido como Doenga do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), afetando o bem-estar do

paciente e/ou causando complicagbes (DANI; PASSOS,
2011).

A DRGE ¢ a doenga cronica mais comum do trato
digestivo alto, causando um impacto socioecondmico
significativo, reflexo dos elevados custos diretos (consultas,
exames complementares ¢ medidas terap€uticas) e indiretos
(absenteismo ¢ perda de produtividade laboral), aos quais se

acrescem a franca diminui¢do da qualidade de vida. (SPG,
2012).

Os sintomas da DRGE podem ser divididos em trés
grupos: tipicos, atipicos e extraesofagicos. Os sintomas
tipicos sdo pirose (sensa¢do de queimagdo retroesternal,



exames complementares, pois esg sintom
outra origem (DANI; PASSOS, 201 1). atologia pode ter

utilizados em duas situagdes: 1dentificacfio de complicacde
avaliagdo de doentes em quem a terapéutica falhou. Os d
exames mais indicados s&o a endoscopia digestiva alta, que
permite classificar as lesdes existentes e tem valor
prognostico e terapéutico, e a pHmetria de 24 horas, que
proporciona o diagnéstico da DRGE por demonstrar a

presenca de refluxo 4acido gastroesofagico anormal (SPG,
2012).

se
018

A abordagem terapéutica devera ser orientada
conforme a gravidade da doenca. Ela se divide em
modifica¢des do estilo de vida e medidas farmacologicas. As
medidas higienodietéticas mais importantes sdo: refe':ig(”)es
pouco volumosas, com alto contetdo de proteinas eﬂbalxo de
gorduras, evitar ingestdo de alimentog nas trés ~horas
precedentes ao horario de deitar, evitar ingestdo de
chocolates, sucos citricos, café, com1§1as apimentadas e
bebidas alcodlicas. Aelevagdo da cabeceira da cama de10a
15cm mostra-se eficaz para os sintomas pon}m;)S; aé?m dlSS?,
aperda de peso deve ser estimulada. O principal medicamento
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